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咽;v. u による胃腸疾患の治療経験， 四;Aspa れから 1年後の本年6月，再び腹部腫癌を以て来院 
minolによる胃腸疾患の治療経験， IX;症候学的 X線検査の結果胃より発生した腫癌なるを知ったの
に見た胃下垂症の手術適応について， X;胃嚢腫の で再び開腹，胃切除術を施行した。そして組織検査 
1例， Xl;胃潰蕩出血に合併した回腸血栓症の 1 の結果胃体部小轡より発生した中管状性腺癌なるこ
例， XI;栄養補給路としての空腸痩造設術々式にっ とを確めた。胃結腸重複癌の手術例は本邦には今ま
いて， XII:熱海胃腸病院に於ける自殺未遂症例につ で9例の報告例が見られるのみである。比較的稀有
いて。 のものと思われるので，盲腸胃重複癌の l手術治験 
例を報告する。 
46. 最近経験せる胆嚢胆道手術に就いて
新井洋太郎(埼玉県新井病院) 49. 気流測定の立場から見た肺切除後の再膨脹
最近 2年 4ヵ月間の手術症例は， 胆石症45例，
と胸腔内ドレナージについて
胆嚢炎 2例，胆嚢悪性腫蕩5例，良性腫蕩 1例，欝
織本正慶(織本外科病院)
滞胆嚢症2例，胆道姻虫症 1例，胆嚢捻転症 1例， 肺再膨脹は次の図iと示す如く三つのスタデウムlζ
計 57例である。手術術式は胆嚢摘出術及び総輸胆 於いて膨脹を完成する。第一期膨脹の主役を演ずる
管切開術を施行したもの 38例， 胆嚢摘出術のみの ものは，胸腔内圧である。第二期の主役を演ずるも
もの 12例， 胆嚢胃吻合術 2例， 外胆嚢痩造設術 3 のは，換気の発現とその改善である。第三期の主役
例，試験開腹術 2例である。レ線診断にはピリグラ を演ずるものは，換気流の抵抗に打ち勝ってなす仕
フィンを使用しているが単なる胆石症と思われた症 事量の増大である。かよう托して肺膨脹は完成して
例に胆嚢パピローム，ノイロブラストーム，総輸胆 いくのである。即ち， レ線的形態的のみならず換気
管畑虫症等があった。全症例の術後合併症には術後 力学的な要素が相挨って，いいかえれば，その時期
ショック 1例，急性肝臓死 1例，肝床及びドレイン 々々に於ける換気流の在り方が重要な因子となっ
創口 K癒着したイレウス各 1例を経験した。全症例 て，始めて肺膨脹のメカニズムを知る事が出来る。
の予後は悪性腫蕩を除き極めて良好で現在胆石の再 即ち， 肺はひとまづ物理的に膨脹し， 換気が再生
発と思われる症例はみられなかった。 され，そうして改善され，再び膨脹し，再び改善さ
れる， ζれは例えていうならば，近代的企業が，内
47. 外科領域に於ける血管像影の意義 部整備を行なっては拡大再生産されていくのに似て
田代豊一(札幌医大胸部外科) いるのである。そこで今回は， この肺膨脹のメカニ
血管像影は万全の準備と技術の工夫によって極め ズムを考慮l乙入れて， ドレナージの問題を考えてみ
て安全に且つ簡単に身体のいかなる部分でも撰択的 よう。 
κ動，静脈撮影が可能である事を強調し，且つ心，
血管外科領域のみならず，一般外科領域においても
50. 外傷性急性腹部症手術例の検討
広くその診断，手術適応範囲の決定，術後経過観察
。鈴木太郎，斎藤隆(清水厚生病院)
のためにも，大いに利用されるべきと考え，私の独 外傷性急性腹部症は平時に於いては極めて稀なも
自の工夫によって得た血管像影症例を列挙し，その のであるが， 我々は約4年半比 14例の手術例(皮
意義をのべた。 下損傷 13，穿通性損傷 1)を経験したのでこれらの
症例から痛感したことを述べる。 
48. 盲腸，胃重複癌の 1治験例 
1) 多くの先人の報告の如く，その術前診断は極 
e 深町信一(柏市〉
めて困難で，術前にその損傷部位を判定する ζとは
胃大腸重複癌の手術例は本邦
嘗
iζ於ては尚その報告 殆んど不可能といってよい。
は伎ない。私は最近盲腸と胃lζ異時性lζ発生したと 2) 多くの場合合併症を有しており，特に頭部外
思われる重複癌の 1手術治験例を経験した。患者は 傷で意識不明の時などは，患者が腹痛を訴えぬの 
64才の老婆昭和 33年 3月腹部腫癌と貧血を主訴と で，腹部触診を怠って，これをみおとす危険があ
して来院したが， X線検査の結果盲腸部民発生した る。
腫癌なるを知ったので回盲部切除術を施行。組織検 3) 14例中 9例が腹腔内に 2カ所以上の損傷を
査の結果盲腸から発生した髄様癌なるを認めた。そ 受けており，最高は 6カ所に及ぶものがあった。
第 3号 第 364回千葉医学会例会，第9田中山外科例会 -1097-
開腹して一つの所見広満足することなく，つとめて
腹腔内を精査すべきである。
4) 来院時の一般状態は多少の差はあれ，ショッ
ク状態のものが多く，しかも先人の報告では受傷ょ
り手術までの時間の長短が死亡率と平行することを
示じている。従ってショックに対しては勿論充分の
処置を構ずるべきであるが，いたずらに時を浪費し
て手術の時機を逸せざるよう，外科医の決断が要求
されると考える。 
51. 最近数年間における食道異物の経験
斎藤宏三(能代)
食道異物は文献によると貨幣が多いようであるが
最近は次第に減少の傾向にある。私の報告は 13例
であるが，秋田の特産の「はたはたj と云う魚の骨
が大多数を占めている。これは「はたはたjを「す
し」と云ってこの地方特有の調理法で骨Cと喰ベる
地方の特殊事情によるものである。食道につかえる
際頭蓋骨の様応大きなものが食道内腔を閉鎖する場
合と，和]い骨が粘膜に突き刺さる場合と 2通りに大
別される。前者の場合先づ Vagusshockを充分警
戒してその処置K充分意を用いなければならない。
叉鉛子で易Ij出する際異物を一応回転してみてつかみ
易い処，叉引き抜く途中粘膜を傷つけないような場
所をみつけてつかむ必要がある。後者の場合は深く
刺さっていて見付けるのがー苦労である。食道内腔
に少ししか出ていない時は無理して刷出する必要は
ないそのままで自然治癒を待った方が賢明である。 
52. 遠隔成績よりみたる高度直腸脱の手術検討
今井五郎(横浜市大医学部外科)
高度直腸脱の手術々式は数多いがこれらは殆んど 
無批判l乙行なわれている現状である。私は本症の 15、
例を手術し，最高7年4カ月の遠隔成績を中心とし
て手術検討を行なった。私の考案した手術法は経腹
的lζ仙骨前面の後腹膜を聞き上部下腹神経叢切除を 
なし， (乙れにより骨盤部結腸及び直腸の緊張増進
をみることを実証した。〉且つ， 移動性のある直腸
上部を仙骨前面骨膜に絹糸 3~4本で吊上げ固定す
る。勿論虹門部の脱出腸管の壊死を伴う場合はその
切除を行う。本手術の適応決定について次の検査を
主として行なった。即わち患者の自律神経の状態，
指診，直腸鏡及びレ線検査による下部結腸及び直腸
の状態，直腸運動及び日工門括約筋の緊張状態を検査
し，更に私は術前ダグラス氏簡の深さを知るために
沃度油を腹腔内lζ注入しレ線撮影を行った。かくて
遠隔成績を中心とし，他の 2~3 の術式と比較検討
した結果本手術法は満足すべきものである ζとを知
った。 
53. 腹腔内異物遺残防止法の現況
大倉正二郎(市立横須賀病院外科)
私が昨年全国官公私立の大病院に“アンケート"
を発して調査したもの及び文献より腹腔内遺残異物
症例計 145例を得たことについては，既広報告し
た。之等のうち“ガーゼ"によるものが 119例の
圧倒的多数を占めているので，今回は主としてガー
ゼ類の防止法について述べる。
“ガーゼ"遺残防止法の条件としては einfach， 
handlich u. sicher ということであるが， 方法論
的K分類すれば
1) 注意力を主とする方法 
2) 計算法 
3) 紐付法

的手網法 
  
5) 縫込法
の5種になると思われ，是等の利害得失について触
れ，同時に本邦及び欧米の現況について言及する。
